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SARCOMATOID RENAL CELL  CARCINOMA  : 3 CASE REPORTS
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Tomoaki Fujioka and Takashi Kubo
From the Department of Urology, School of Medicine,  Iwate Medical University
   We report 3 cases of sarcomatoid renal cell carcinoma, which is an uncommon neoplasm 
consisting of a typical renal cell carcinoma associated intimately with a sarcomatoid component. 
All patients were symptomatic at hospitalization and underwent nephrectomy. Two patients died 
of metastatic renal cancer within a year, and another is alive without evidence of metastasis for 
12 months  after the surgery. 
   Because sarcomatoid renal cell carcinoma has a highly malignant behavior and poor prognosis, 
an adjuvant treatment effective in controlling the disease is awaited. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 177-180,1992) 





















Mm3.電 解 質 お よび肝 腎 機 能 検査 に異 常 を 認 め な い.
赤 沈1時 間 値95mm.α 一2globulin16.8%,CRP
7.9mg/dl,IAPl,260μg/ml.
画像 診断1排 泄 性 腎孟 造 影 で は,右 腎 は ネ フ ロ グ ラ
ムの み が造 影 され,左 腎 に 比 較 して 明 らか に腫 大 して
い た.CTで,右 腎 に,内 部 構 造 が 不均 一 な腫 瘍 を認
め た 。 また 下 大 静脈 内 に はlowdensityな腫瘤 が存
在 し,腫 瘍 血 栓 が 疑 われ た.右 腎 動 脈造 影 で は,腫 瘍
は,hypervascularであ った.下 大 静脈 造 影 で は,右
腎 静 脈 流入 部 に腫瘍 血 栓 に よ る と思わ れ る陰影 欠損 が
認 め られた.
以 上 よ り右 腎細 胞癌 と診 断 し,1987年9月28日,経
胸 腹 的 に根 治的 右 腎 摘除 術,下 大 静 脈腫 瘍 血 栓 摘 除術
お よび所 属 リソパ 節 の完 全 廓 清 を施 行 した.
手 術 所見:右 腎 の腫 瘍 は,肝,結 腸 な どへ の 浸 潤は
な くGerota筋膜 内に と ど ま って い た が,右 腎 静脈
内 お よび下 大 静 脈 内 の腫 瘍 血 栓 を 認 めた.後 腹 膜 リン
パ 節 の腫 大 は 認 め な か った.pT3bNOMO,stageIII.
(進展 度 分 類 は,UICCTNMclassificationof
malignanttumors,4theditionに準 じた.)
病 理 組 織 学 的 所 見:一 部 にclearceHsubtypeの
部 分 が認 め られ た が,大 部 分 は,Sarcomatoidの構
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造 で 占 め ら れ て お り,肉 腫 様腎細 胞 癌 と 診 断 し た
(Fig.1).
術 後 経 過:前 医 に 転 院 し,OK-432の3KE/週 投




主 訴:左 胸 部 痛
既 往 歴:特 記 す べ き こ とな し
現病 歴=1989年4月10日,左 胸 部 痛 を主 訴 と して 近
医 を 受診.胸 部X線 写真 で 左胸 水 貯 留 を認 め,結 核 性
胸膜 炎 を 疑 い 精 査 中 に,腹 部CT検 査 に て 左 腎腫 瘍
を指 摘 され,当 科 紹 介 ・入 院 とな った.
現 症:身 長163cm,体 重56kg,血 圧130/80.眼
瞼 ・眼 球結 膜 に 貧 血 お よび黄 疸 を 認 め ず.胸 腹 部 の理
学 的 所 見 に異 常 を認 め な か った.
検 査 成 績:赤 血 球 数445× 正04/mm3,HbI3.29/dl,
Ht39.0%,白血球 数10,800/mm3,血小 板 数48・0×
10`/mm3,電解 質 お よび 肝 腎 機 能 検 査 に 異 常 を 認 め
ない.赤 沈1時 間 値85mm.α 一2globulin13.3%,
CRP5.5mg/dl,IAP845μg/mL
鎌織
コニダ コヒコ やドラ 　 む ヤ























































根 治 的 左腎 摘 除術 お よび傍 大 動 脈 リンパ 節 廓 清 を施 行
した.
手 術 所見:腫 瘍 は 左腎 上 極 に 存 在 し,腎 外 へ の浸 潤
は認 め られ なか った が,傍 大 動 脈 リンパ 節 の著 明な 腫
大 が認 め られ た.pT2N3MO,stageIV.
病 理組 織 学 的 所 見:腫 瘍 の一 部 にclearcellsub-
typeの部 分 が認 め られ た が,他 の 大 部分 の 領域 で は,
sarcomatoidtype,pleomorphictypeであ り,肉 腫
様 腎細 胞 癌 と診 断 した(Fig.3).
術 後経 過:IFNの 投 与 に よ り経 過観 察 を 行 っ て い
るが,術 後7ヵ 月 後 の現 在,新 た な転 移 巣 の 出現 もな
く,生 存 中 で あ る.
考 察
1968年,FarrowらDがは じめ て 報 告 した 肉腫 様 腎
細 胞癌 は,非 常 に 異 型 性 の 強 い紡 錐 形 細 胞 あ るい は 円
形細 胞 が,密 集 して 充実 性 を示 し肉腫 に 類似 した構 造
を示 す もの で,全 腎細 胞 癌 中 の1～6%を 占 め る比 較
的稀 な もの であ る2・3).この腫 瘍 は,他 の 組 織 構 築 型
を示 す 腎細 胞 癌 と比 較 して,発 症 年 齢 お よび 男女 比 に
は 差が な い が,浸 潤 傾 向 が強 く転 移 率 も高 いた め,予
後は きわ め て不 良 で あ る4).術後 の 平 均 生存 期 間 は,
6カ 月 か ら12ヵ月 とされ てい る且一4)ま た,診 断 確 定
の時 点で何 らか の 症 状(側 腹 部 痛,肉 眼 的血 尿,腫 瘤
の触 知,発 熱 な ど)を 伴 うこ とが 多 く,大 多 数 の症 例
は,highstageであ る と報 告 され て い る2・3).自験 例
で も全例 で 側 腹 部痛,胸 壁 痛,お よび 全 身 倦怠 感 な ど
の 症状 を 訴 え て お り,3例 中2例 は1年 以 内に 癌 死 し
た.
非 上 皮 性腫 瘍 で あ る腎 肉 腫 との鑑 別 は,電 顕 あ る い
は免 疫 組 織 染 色に て 上 皮 性 起源 で あ る こ とを 確 認 すれ
ば確 実 で あ る が,典 型 的 な腎 細 胞 癌 の 組 織 細 胞 で あ る
clearcellまた は,granularcell(carcinomatous
elements)が標 本 中 に わ ず か な 部 分 で も存 在 す れ ば,
肉腫 様 腎細 胞 癌 と診 断 す る こ と が 可 能 で あ る1).Ro
ら5)は,腫瘍 全 体 に お け るsarcomatoidの部 分 と,
carcinomatouselementsとが 占 め る割 合 に よ って,
3つ の カテ ゴ リーに 分 類 し,sarcomatoid優位 の腫
瘍 では,carcinomatouselements優位 の も のに 比 較
して 明 らか に予 後 が 悪 か った と報告 して い る.自 験 例
の うち2例 は1年 以 内に 死 亡 した が,こ れ らは い ず れ
もSarcomatoid優位 の もの で あ り,彼 ら の報 告 と一
致 して い た.ま た,自 験 例 は3例 と も,acutephase
reactantsであ る 赤 沈,CRP,α 一2globulin,IAP
が上 昇 して お り,里 見 ら6・7)によ るrapidgrowing






胞 癌 とrapidtypeとの 関 係 に つ い て断 言 す る こ とは
で きな いが,肉 腫 様 腎 細 胞 癌 の進 展 の速 さを 考 え る と,
Sarcomatoidの構 成 成 分 を もつ腎 細 胞 癌 に お い て は,
acutephasereactantsカミ上 昇す る とい う可 能性 が 示
唆 さ れ る.ま た,同 じ 肉腫 様 腎細 胞 癌 で あ っ て も
sarcomatoidの成 分 が,5%以 下 の症 例 も存 在 し3),
通 常 の腎 細 胞 癌 と診 断 され る可 能 性 が あ る.し た が っ
てacutephasereactantsが著 明 に 上昇 す る よ う な
症 例 の場 合 に は,肉 腫 様 腎細 胞 癌 も疑 って腫 瘍 全 体 を
検 索す る必 要 が あ る と考 え られ る.
治療 につ いて で あ る が,こ の 組 織 学 的構 築 を示 す腫
瘍 の場 合,た と えlowstageであ って も,外 科 的療
法 の み では 予 後 を 期 待 で き ない こ とか ら,補 助療 法 の
必要 性 が 強 く指 摘 され て い る3・4)少数 例 の 経 験 で は
あ るが,IFNや 塩 酸 ドキ ソル ビ シ ンな どが 有 効 で あ
った とす る報 告 が あ り4),これ らの こ とを 含 めて,本
腫 瘍 の きわ め て不 良 な予 後 を 改善 す るた め に,適 正 な
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